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Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat Di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul bersifat insidental, masih minimnya sarana dan prasarana 
penunjang pelaksanaan dokter kecil karena anggaran opersioanl Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) yang tercantum dalam Rencana Kegiatan Anggaran Sekolah 
(RKAS) hanya sedikit, serta dukungan dari Puskesmas dan Kecamatan kurang 
maksimal. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui Pelaksanaan 
Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
Penelitian ini menggunakan penelitian diskiptif. Metode dalam penelitian ini 
menggunakan metode survei. Instrumen dalam penenelitian ini adalah angket. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pelaksana UKS di Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul sebanyak 16 responden. Teknik 
analisis data dalam penelitian ini menggunakan persentase. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan Pelaksanaa 
Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul tidak terdapat 
Sekolah Dasar Negeri yang berada pada kategori sangat baik (0%), kemudian 
terdapat 5 Sekolah Dasar Negeri berada pada kategori baik (31,25%), 6 Sekolah 
Dasar Negeri yang berada pada kategori cukup (37,50%), sedangkan pada 
kategori kurang terdapat 3 Sekolah Dasar Negeri (18,75%), dan  terdapat 2 
Sekolah Dasar Negeri yang berada pada kategori sangat kurang (12,50%). 
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A. Latar Belakang Masalah 
Sehat merupakan syarat bagi setiap orang untuk bisa menjalani kehidupan 
yang produktif. Kesehatan dapat diperoleh dengan melaksanakan pendidikan 
kesehatan. Pendidikan kesehatan salah satunya dapat diperoleh melalui sebuah 
lembaga dimana peserta didik memperoleh pendidikan dan pelajaran yaitu 
sekolah. Sekolah yang melaksanakan pendidikan kesehatan ini sejalan dengan 
Undang-Undang No.23 Tahun 1992, Bab V Pasal 45 yang menyebutkan bahwa 
kesehatan diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta 
didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh, 
dan berkembang secara harmonis dan optimal menjadi sumber daya manusia yang 
lebih berkualitas.  
Undang-Undang (UU) No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 
Nasional bahwa pendidikan nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan 
membentuk watak serta peradapan bangsa yang bermartabat dalam rangka 
mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk mengembangkan potensi 
peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertaqwa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan 
menjadi warga negara yang demokratis serta bertanggungjawab. Tujuan 
Pendidikan Nasional tersebut apabila dicermati, maka melalui kegiatan Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) ini diharapkan dapat membentuk manusia yang sehat, 
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yaitu sehat fisik, mental, dan emosional sehingga bisa menjadi sumber daya 
manusia (SDM) yang potensial dalam pembangunan bangsa dan negara. 
Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) salah satunya dengan cara 
manjaga dan memelihara kebersihan lingkungan sekolah baik segi fisik maupun 
nonfisik (mental dan sosial). Lingkungan sekolah yang sehat dapat memberikan 
dampak yang positif bagi masyarakat sekolah. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
merupakan salah satu wadah utama pendidikan kesehatan di sekolah yang 
mempunyai sasaran utama yaitu seluruh masyarakat yang terdiri dari peserta 
didik, guru, dan petugas-petugas sekolah. Tiga Program Pokok Usaha Kesehatan 
Sekolah (TRIAS UKS) memiliki salah satu program yaitu mengadakan 
Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat, mengharapkan kepada guru, 
peserta didik, dan seluruh warga sekolah lainnya turut serta berperan dalam 
mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah sehat.  
Program dokter kecil merupakan upaya pendekatan edukatif dalam rangka 
mewujudkan perilaku sehat diantaranya perilaku kebersihan perorangan, dimana 
peserta didik dilibatkan sebagai pelaksananya, dan perilaku kebersihan terhadap 
lingkungan sekolah. Dokter kecil merupakan kegiatan yang melaksanakan 
sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan kesehatan terhadap diri sendiri, 
teman, keluarga dan lingkungannya. Peran dan pelaksanaan program dokter kecil 
sangat penting karena dengan adanya program dokter kecil ini kegiatan Usaha 
Kegiatan Sekolah (UKS) menjadi lebih hidup dan partisipasi peserta didik dalam 
peningkatan UKS lebih meningkat. Berdasarkan pengamatan penulis di Sekolah 
Dasar Kepuh menunjukkan bahwa Kabupaten Bantul setiap tahunnya 
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mengadakan pelatihan dan lomba dokter kecil.  Pelaksanaan pelatihan dokter kecil 
dilakukan hanya pada saat akan diadakan lomba, selain itu masih minimnya 
sarana dan prasarana sebagai penunjang pelaksanaan program dokter kecil 
disebabkan karena anggaran operasioanal Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang 
sudah tercantum dalam Rencana Kegiatan Anggaran Sekolah (RKAS) hanya 
sedikit. Dukungan pembina Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dari Puskesmas 
maupun Kecamatan dalam pelaksanaan program dokter kecil di Sekolah juga 
kurang maksimal. 
Beberapa permasalahan tersebut di atas menimbulkan banyak pertanyaan 
mengapa program dokter kecil di Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan Jetis masih 
belum berjalan, padahal program dokter kecil sendiri sudah dibuat dan 
direncanakan dalam program TRIAS UKS. Program dokter kecil di Sekolah juga 
dapat membantu pelaksana UKS dalam menjalankan tugas salah satunya menjaga 
kebersihan lingkungan kehidupan sekolah, selain itu pelaksanaan dokter kecil di 
Sekolah juga dapat membantu warga sekolah untuk menjaga kebersihan 
lingkungan sekolah, karena di beberapa Sekolah Dasar Negeri warga sekolah 
masih kurang kesadaran memelihara kebersihan lingkungan sekolah, hal ini 
terlihat dari lingkungan sekolah yang masih terdapat banyak sampah yang 
dibuang tidak pada tempatnya. Kenyataan ini menimbulkan pertanyaan sudahkah 
Guru atau pembina UKS melaksanakan pembinaan dan pelatihan dokter kecil di 
Sekolah  secara rutin. 
Berdasarkan permasalahan tersebut di atas maka peneliti berusaha 
mengetahui Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
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Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat 
diidentifikasi permasalahan di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul sebagai berikut : 
1. Pelaksanaan program dokter kecil dalam mewujudkan kehidupan sekolah sehat 
di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul yang masih 
bersifat insidental 
2. Dukungan Pembina Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dari Puskesmas maupun 
Kecamatan dalam pelaksanaan dokter kecil di Sekolah kurang maksimal. 
3. Anggaran operasional dokter kecil yang tercantum dalam Rencana Kegiatan 
Anggaran Sekolah (RKAS) hanya sedikit sehingga pelaksanaan dokter kecil 
masih kurang maksimal. 
4. Kebiasaan beberapa warga sekolah yang belum memiliki kesadaran diri untuk 
menjaga dan memelihara lingkungan sekolah. 
C. Batasan Masalah 
Agar peneliti lebih fokus maka permasalahan hanya dibatasi pada 
“Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan 
Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul”. 
D. Rumusan Masalah 
Dengan melihat dari identifikasi masalah dan pembatasan masalah di atas, 
maka masalah pokok dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 
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“bagaimana pelaksanaan program dokter kecil dalam mewujudkan lingkungan 
kehidupan sekolah sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten 
Bantul ?” 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui Pelaksanaan 
Program Dokter Kecil dalam mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
F. Manfaat Penelitian 
 Penelitian yang dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis ini 
diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis maupun secara praktis sebagai 
berikut : 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai masukan dalam pelaksanaan 
program dokter kecil serta mampu memberikan tambahan upaya 
mengembangkan tentang konsep-konsep dan teori-teori pembelajaran 
kesehatan khususnya dalam pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan. 
2. Manfaat Praktis  
a. Bagi peserta didik 
Dapat diajadikan dasar untuk bersikap dan berperilaku sehat sehingga dapat 
menjadi contoh bagi teman-temannya. Dapat menggerakan sesama teman 
untuk bersama-sama menjalankan usaha kesehatan terhadap dirinya masing-
masing. 
b. Bagi Pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
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Dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam pelaksanaan program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) kkhususnya dokter kecil 
c. Bagi Sekolah Sebagai Pelaksana Pendidikan 
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan perbaikan dalam pelaksanaan 
dokter kecil di Sekolah, dalam upaya mewujudkan sekolah yang sehat dalam 
menunjang peningkatan kualitas pendidikan. Dapat meningkatkan mutu 
pendidikan kesehatan unuk mewujudkan kehidupan sekolah sehat melalui 
program dokter kecil yang berjalan secara optimal. 
d. Bagi Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan 
Dapat dijadikan sebagai pengalaman dan bahan peningkatan program dokter 
kecil yang ada di Sekolah. 
e. Bagi Orangtua dan Masyarakat 
Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk mengikutsertakan anaknya 





A. Deskripsi Teoritik 
1. Dokter Kecil 
a. Hakikat Dokter Kecil 
Dokter kecil pada hakikatnya adalah siswa yang memenuhi kriteria dan 
telah dilatih ikut melaksanakan sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan 
kesehatan terhadap diri sendiri, teman, keluarga, dan lingkungannya (Depdiknas, 
2002:2). Menurut Tim Puskesmas Depok II (2013:1) dokter kecil adalah anak 
didik yang dipilih guru guna ikut melaksanakan sebagian usaha pelayanan 
kesehatan terhadap diri sendiri , keluarga, teman peserta didik pada khususnya. 
Pendapat senada juga dikemukakan oleh Handrawan Nadesul (2007:1) peserta 
didik yang dipilih guru ikut melaksanakan sebagian usaha kesehatan terhadap diri 
sendiri, keluarga, teman, peserta didik pada khususnya dan sekolah pada 
umummya dinamakan dokter kecil. 
Pendapat dari beberapa ahli di atas dapat disimpulan bahwa dokter kecil 
adalah peserta didik yang memenuhi kriteria dan dilatih untuk turut serta aktif 
dalam malaksanakan sebagian tugas pemeliharaan kesehatan terhadap dirinya 
sendiri, teman keluarga, dan lingkungannya. 
b. Tujuan Program Dokter Kecil 
Pelaksanakan dokter kecil memiliki program  yang pasti tidak lepas dari 
tujuan, karena pada pelaksanaanya apabila program tidak mempunyai tujuan akan 
sia-sia begitu pula dengan program dokter kecil. Program dokter kecil mempunyai 
dua tujuan yaitu tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umumnya yaitu 
meningkatkan partisipasi peserta didik dalam program Usaha Kesehatan Sekolah 
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(UKS). Tujuan khusus itu sendiri yaitu agar peserta didik dapat menjadi 
penggerak hidup sehat di sekolah, di rumah dan lingkungannya, agar peserta didik 
dapat menolong dirinya sendiri (Tim Esensi 2012:13).  
Pendapat senada juga dikemukakan Tim Kreatif SPEKTRA (2008:30) 
tujuan dokter kecil ada dua yaitu: tujuan umum, tujuan umum dokter kecil adalah 
meningkatakan partisipasi siswa dalam program UKS dan tujuan khusus tujuan 
khusus dokter kecil adalah agar siswa dapat menolong dirinya sendiri, sesama 
siswa dan orang lain untuk hidup sehat dan agar para siswa dapat membina 
teman-temannya dan berperan sebagai penggerak hidup sehat di sekolah, di rumah 
dan di lingkungannya. Menurut Tim Puskesmas Depok II (2013:1), tujuan dokter 
kecil adalah  agar peserta didik dapat menolong dirinya sendiri dan orang lain 
untuk hidup sehat. Peserta didik juga dapat membina teman-temannya dan 
berperan sebagai promotor dan motivator dalam menjalankan kesehatan terhadap 
diri masing-masing. Peserta didik selain dapat membina teman-temannya juga 
dapat membantu guru, keluarga, dan masyarakat di sekolah dan di luar sekolah. 
Tujuan program dokter kecil yang sama juga dinyatakan oleh Handrawan 
Nadesul (2007;1-2) adalah agar peserta didik dapat menolong dirinya sendiri dan 
orang lain untuk hidup sehat. Peserta didik selanjutnya dapat membina teman-
temannya dan berperan sebagai promotor dan motivator dalam menjalankan usaha 
kesehatan terhadap dirinya masing-masing serta dapat membantu guru, keluarga, 
masyarakat di sekolah dan di luar sekolah agar tercipta suasana bergairah 
menjalankan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di sekolahnya. 
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Usaha-usaha di atas diharapkan sekaligus dapat mempersiapkan peserta 
didik sebagai kader penerus kesehatan Bangsa dan Pembangunan Nasional, 
sebagaimana diharapkan dalam Garis Besar Haluan Negara yaitu: Pembangunan 
Generasi Muda diarahkan untuk mempersiapkan kader penerus pejuang Bangsa 
dan Pembangunan Nasional dengan memberikan bekal keterampilan, 
kepemimpinan, kesegaran jasmani, daya kreasi, patriotisme, idealisme, 
kepribadian, dan budi pekerti luhur. Iklim sehat perlu diciptakan sehingga 
memungkinkan kreativitas generasi muda berkembang secara wajar dan 
bertanggung jawab. Usaha-usaha perlu dilaksanakan dalam rangka untuk 
mengembangkan generasi muda untuk melibatkannya dalam proses kehidupan 
berbangsa dan bernegara serta pelaksanaan Pembangunan Nasional (Handrawan 
Nadesul, 2007:2). 
Berbagai pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa pada hakikatnya tujuan 
kegiatan pelaksanaan dokter kecil yang ingin dicapai adalah untuk kepentingan 
peserta didik. Kegiatan dokter kecil dengan kata lain memiliki nilai-nilai bagi 
peserta didik dalam upaya pelatihan dan pembinaan manusia seutuhnya. Kegiatan 
program dokter kecil ini dapat menambah pengetahuan diluar pengetahuan 
akademik dan mengurangi sifat yang negatif dari peserta didik. Pelaksanaan 
dokter di sekolah juga diharapkan dapat menjadi promotor dan motivator untuk 
peserta didik dalam mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah sehat. 
c. Kriteria Dokter Kecil 
Peserta didik yang ikut serta dalam program dokter kecil sangat menentukan 
berhasil tidaknya dalam mewujudkan kehidupan sekolah sehat di sekolah tersebut. 
Menurut Direktorat Bina Kesehatan Anak, Depkes RI (2011:3), ada beberapa 
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kriteria yang harus dipenuhi untuk menjadi seorang dokter kecil. Kriteria dokter 
kecil yaitu: siswa kelas 4 atau 5 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah dan belum 
pernah mendapat pelatihan Dokter Kecil sebelumnya, memiliki pengetahuan dasar 
tentang P3K, menjaga kebersihan dan pola hidup sehat, berprestasi di sekolah, 
berbadan sehat serta sehat jasmani dan rohani, berwatak pemimpin dan 
bertanggung jawab, berpenampilan sersih dan berperilaku sehat, berbudi pekerti 
baik dan suka menolong, mendapat izin dari orangtua siswa. 
Menurut Tim Puskesmas Depok II (2013:1) kriteria anak didik yang dapat 
mengikuti dokter kecil adalah :telah menduduki minimal kelas 4 Sekolah Dasar, 
berprestasi baik di kelas, berwatak pemimpin dan bertanggung jawab, bersih, 
berperilaku baik, bermoral baik dan suka menolong, bertempat tinggal di rumah 
sehat, diizinkan orangtua. Menurut Handrawan Nadesul (2007:17-19) 
menjelaskan bahwa ada beberapa kriteria yang harus dimiliki peserta didik untuk 
menjadi seorang dokter kecil diantaranya adalah: memelihara kesehatan, 
menyenangi bidang kesehatan, menjadi teladan di sekolah, pandai, giat, dan rajin, 
penjalankan dan membiasakan pola hidup sehat, berjiwa pahlawan. 
Berbagai pendapat yang dikemukakan di atas dapat disimpulkan bahwa 
untuk menjadi seorang dokter kecil perlu memiliki perilaku dan kepribadian yang 
baik juga sehat serta mempunyai wawasan yang luas untuk menciptakan 
kehidupan sehat untuk dirinya sendiri dan orang lain. 
d. Tugas dan Kewajiban Dokter Kecil di Sekolah 
Kesehatan harus tetap dijaga oleh setiap manusia untuk tetap dapat 
menjalankan aktivitas sehari-hari. Kebiasaan pola hidup bersih dan sehat adalah 
salah satu cara supaya kesehatan akan selalu tercapai. Kebiasaan hidup bersih dan 
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sehat tidak hanya diterapkan untuk diri sendiri, namun untuk lingkungan juga. 
Menurut Departemen Pendidikan Nasional (2002:2), tugas dan kewajiban dokter 
kecil yaitu, selalu bersikap dan berperilaku sehat, dapat menggerakan sesama 
teman untuk bersama-sama menjalankan usaha kesehatan terhadap dirinya 
masing-masing, berusaha agar tercapainya kesehatan lingkungan yang baik di 
sekolah maupun di rumah, membantu guru dan petugas kesehatan pada waktu 
pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah, berperan aktif dalam rangka 
peningkatan kesehatan, antara lain: pekan kebersihan, pekan gizi, pekan 
penimbangan berat badan, dan tinggi badan di sekolah, pekan kesehatan gigi, 
pekan kesehatan mata, dan lain-lain. 
Menurut Tim Kreatif SPEKTRA (2008:30), tugas dan kewajiban dokter 
kecil adalah selalu bersikap dan berperilaku sehat, dapat menggerakan sesama 
teman untuk bersama-sama dalam menjalankan usaha kesehatan terhadap dirinya 
masing-masing, berusaha untuk mewujudkan kesehatan lingkungan yang baik di 
sekolah maupun di rumah, membantu guru dan petugas kesehtan pada waktu 
pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah, berperan aktif dalam kampanye 
kesehatan di sekolah. Handrawan Nadesul (2007:17-19) menjelaskan bahwa 
dokter kecil memiliki tugas dan kewajiban diantaranya peserta didik selalu 
bersikap dan berperilaku sehat. Dokter kecil juga bertugas untuk mengajak serta 
mendorong peserta didik lain untuk bersama-sama menjalankan usaha kesehatan 
terhadap dirinya masing-masing. Tugas lain dari dokter kecil yaitu mengusahakan 
tercapainya kesehatan lingkungan yang baik di sekolah dan di rumah. Dokter kecil 
juga bertugas membantu guru dan petugas kesehatan pada waktu diadakan 
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pelayanan kesehatan di sekolah, serta berperan aktif dalam “kampanye” kesehatan 
yang diadakan di sekolah. 
Berbagai pendapat di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa dokter kecil 
memiliki tugas dan kewajiban dalam hal menjalankan usaha kesehatan baik di 
lingkungan sekolah maupun di rumah serta tercapainya kesehatan secara 
menyeluruh. Dokter kecil juga harus berperan aktif membantu petugas kesehatan 
dalam setiap kegiatan kesehatan di sekolah maupun di masyarakat. Dokter kecil 
tentunya warga sekolah dan warga masyarakat turut serta andil dalam tercapainya 
lingkungan yang sehat.  
e. Kegiatan Dokter Kecil di Sekolah 
 
Menurut Tim Puskesmas Depok II (2013:1), kegiatan dokter kecil meliputi: 
Menggerakkan teman untuk saling mengadakan: pengamatan kebersihan dan 
kesehatan pribadi, penimbangan dan pengukuran berat badan, penelitian 
penglihatan, pemeriksaan kesehatan gigi, pengenalan dini penyakit, pengobatan 
sederhana, pengamatan kebersihan warung dan kebun sekolah, pengamatan 
higiene dan sanitasi rumah dan sekolah, penjagaan kesehatan terhadap keselakaan, 
pencataatan dan pelaporan, rujukan. Pendapat yang berbeda dikemukakan oleh 
Depdiknas  (2002:43) menjelaskan bahwa kegiatan dokter kecil meliputi: 
1) Menggerakan dan membimbing teman melaksanakan: pengamatan kebersihan 
dan kesehatan pribadi, pengukuran tinggi badan dan berat badan, penyuluhan 
kesehatan, membantu petugas kesehatan melaksanakan pelayanan kesehatan di 
sekolah, antara lain: distribusi obat cacing, vitamin dan lain-lain, pertolongan 





2) Pengenalan dini tanda-tanda penyakit 
3) Pengamatan kebersihan Ruang Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), warung 
sekolah dan lingkungan sekolah 
4) Pengamatan kebersihan di sekolah seperti halaman, ruang kelas, perlengkapan, 
persediaan air bersih, tempat cuci WC, kamar mandi, tempat sampah, dan 
saluran pembuangan termasuk PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) 
5) Pendataan dan pelaporan antara lain Buku Harian Dokter Kecil 
6) Melaporkan hal-hal khusus yang ditemuinya kepada guru UKS/Kepala 
Sekolah/ guru yang dirujuk. 
 
Menurut buku pelatihan, modul dan materi dokter kecil, (2012:4), 
ada kegiatan-kegiatan yang harus dicatat oleh dokter kecil dan dimasukkan ke 
dalam buku laporan dokter kecil, yaitu: 
1) Kegiatan yang ada di sekolah, di rumah dan di masyarakat 
a) Hasil penimbangan berat badan dan tinggi badan 
b) Hasil pengamatan ketajaman penglihatan 
c) Jenis pertolongan pertama yang diberikan 
d) Hasil pengamatan pengguntingan kuku 
e) Hasil pengamatan sarang nyamuk 
f) Anjuran-anjuran yang diberikan kepada teman, saudara di rumah, 
     misalnya: menggunting kuku secara rutin, melihat televisi tidak 
terlalu dekat (minimal 3 meter), tidur terlalu larut malam, jangan 
membaca buku sambil tiduran, sikap duduk yang baik pada waktu 
membaca dan menulis, membuang sampah pada tempatnya dll. 
               Hasil dari melihat / pengamatan pada teman / di masyarakat, 
misalnya: hasil pengamatan pada warung sekolah, kebiasaan teman 
membuang sampah, melihat orang buang sampah dari mobil, 
berjalan di jalan umum sambil baca pelajaran 
2) Kegiatan yang ada di kelas adalah piket kebersihan kelas 
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Tabel 1: Contoh Buku Catatan Harian Dokter Kecil 
(sumber:Direktorat Bina Kesehatan Anak, Depkes RI, 2011) 
Berbagai pendapat di atas penulis dapat menyimpulkan bahwa kegiatan 
dokter kecil adalah kegiatan yang dilaksanakan dokter kecil guna meningkatkan 
kualitas hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah maupun di lingkungan 
masyarakat. Kagiatan dokter kecil selain itu juga dapat membantu petugas 
kesehatan dalam pelakukan pelayanan kesehatan di sekolah serta menggerakan 
dan membimbing peserta didik lainnya untuk melaksanakan pengamatan 
kebersihan dan kesehatan pribadi. 
f. Manfaat Pelaksanaan Dokter Kecil di Sekolah 





25 Okt’89 10.40 Menyuluh adik kelas   
27 Okt’89 17.10 Membantu adik menggunting 
kuku 
  
27 Okt’89 19.00 Menerangkan makanan bergizi 
bagi anak 
  
28 Okt’89 12.00 Memeriksa warung sekolah   
29 Okt’89 13.15 Menasehati anak yang 
membuang sampah 
sembarangan di pinggir jalan 
  






Pelaksanaan dokter kecil di sekolah diharapkan dapat memberikan dampak 
positif bagi lingkungan sekolah maupun warga sekolah. Menurut Handrawan 
Nadesul (2007), manfaat pelaksanaan dokter kecil itu sendiri yaitu meningkatnya 
pengetahuan, sikap dan perilaku hidup bersih dan sehat, bertindak sebagai teladan, 
penggerak dan pendorong hidup sehat bagi kawan-kawannya, memiliki rasa 
kepedulian sosial. Manfaat yang diperoleh bagi peserta didik lainnya yaitu ikut 
tergerak dan terbiasa berperilaku hidup bersih dan sehat. Manfaat yang diperoleh 
bagi guru di sekolah manfaat adanya dokter kecil yaitu untuk meningkatkan 
kerjasama antara guru dengan orang tua murid dan petugas kesehatan dalam 
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah, sedangkan 
bagi orangtua didik dapat meningkatkan kesadaran orang tua dalam berperilaku 
hidup bersih dan sehat bagi diri sendiri, keluarga dan lingkungannya serta 
mendukung dan berperan aktif dalam kegiatan peningkatan kesehatan anak 
sekolah. pelaksanaan dokter kecil juga bermanfaat bagi masyarakat yaitu agar 
masyarakat tergerak untuk hidup bersih dan sehat dan akhirnya akan berdampak 
pada meningkatnya kualitas hidup sehingga dapat menurunkan angka kesakitan 
dan kematian. Manfaat pelaksanaan dokter kecil senada juga dikemukakan oleh 
Depdiknas (2002: 4) yaitu:  
1) Manfaat bagi dokter kecil. 
a) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku hidup bersih dan 
sehat. 
b) Memiliki keterampilan dalam upaya pelayanan kesehatan yang 
sederhana. 
c) Dapat bertindak sebagai teladan, penggerak dan pendorong 
hidup sehat. 
d) Mempunyai rasa kesetiakawanan sosial 




3) Manfaat bagi guru yaitu meningkatnya kerjasama antara guru 
dengan orangtua siswa dan petugas kesehatan dalam meningkatkan 
perikehidupan lingkungan sehat. 
4) Manfaat bagi orangtua peserta didik yaitu meningkatnya kesadaran 
orangtua untuk berperilku hidup sehat bagi diri sendiri, keluarga 
dan lingkungannya. 
5) Manfaat bagi masyarakat dan lingkungannya yaitu masyarakat 
akan tergerak untuk hidup sehat serta kualitas lingkungan hidup 
sehat akan meningkat. 
 
Pendapat dari beberapa ahli di atas, penulis dapat menyimpulkan bahwa 
pelaksanaan dokter kecil memiliki manfaat bagi dokter kecil sendiri untuk 
meningkatkan pengetahuan dan bertindak sebagai teladan di lingkungan sekolah 
maupun di lingkungan masyarakata, bagi peserta didik supaya terbiasa dengan 
hidup sehat, bagi guru untuk meningkatkan kerjasama antara guru dengan 
orangtua siswa dan petugas kesehatan dan meningkatkan perikehidupan 
lingkungan sehat , bagi orangtua untuk meningkatkan kesadaran diri berperilaku 
hidup sehat, dan bagi masyarakat dan lingkungannya untuk meningkatkan kualitas 
hidup serta tergerak untuk hidup sehat. 
g. Kurikulum Pelatihan Dokter Kecil 
Direktorat Bina Kesehatan Anak, Depkes RI(2011:1), materi pelatihan 
Dokter Kecil meliputi materi dasar program UKS dan program dokter kecil, 
dengan materi inti : kesehatan lingkungan, pencegahan penyakit menular, 
kesehatan gigi dan mulut, kesehatan indera penglihatan, kesehatan indera 
pendengaran, imunisasi dan Gizi, Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K), 
Narkotika Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA), pemeriksaan kesehatan peserta 
dan materi penunjang untuk membangun komitmen belajar peserta didik. Metode 
dan proses pelatihan Dokter Kecil terdiri dari tiga tahap yaitu tahap pencairan, 
tahap pembekalan materi, dan tahap konsolidasi. Tahap pencairan dilakukan 
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menggunakan metode dinamika kelompok dimana para pelaksana, pelatihan dan 
peserta pelatihan berkumpul di suatu ruangan untuk saling berkenalan, mengisi 
kuesoner (misalnya mengenal hal-hal yang disukai, tidak disukai, harapan, 
kekhawatiran, dll), membuat permainan, dst. Tujuannya untuk membangun 
komitmen belajar agar peserta siap mengikuti pelatihan, membuat kesepakatan 
tentang norma yang akan dipakai selama peltihan dan membuat kontrak belajar. 
Tahap pembekalan materi, peserta didik dibekali pengetahuan dan 
keterampilan dalam melaksanakan kegiatan Dokter Kecil. Materi yang diberikan 
lebih dititik beratkan pada peningkatan pemahaman peserta didik tentang berbagai 
faktor penyebab penyakit, cara pencegahan dan pertolongan pertama. Teknik 
penyampaian dalam pembekalan materi menggunakan metode ceramah diikuti 
tanya jawab, diskusi kelompok dan studi kasus. Tahap selanjutnya ialah 
konsolidasi yang merupakan tahap internalisasi komprehensif dari pengetahuan 
dan keterampilan yang diterima pada tahap pembekalan. Pada tahap ini peserta 
didik diberikan tugas untuk menanggulangi kasus, menyusun rencana kegiatan 
pencegahan dan menanggulangi masalah kesehatan di lingkungan sekolah. 
Penyelenggaraan pelatihan dokter kecil yang terlibat adalah Tim Pembina UKS 
tingkat Kabupaten/Kecamatan dan Tim Pelaksana UKS, dipimpin oleh Dokter 
Puskesmas sebagai pelaksana. Pelatih dan pelatihan adalah petugas Kesehatan 
(Dokter Puskesmas/Petugas UKS) Guru UKS/Penjaskes atau Guru lain yang 
ditunjuk. Setiap peserta yang ditandatangani Ketua Tim Pembina UKS 
Kabupaten/Kota atau Pejabat berwenang daerah. (Depkes RI 2011:8), 
2. Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
a. Hakikat Lingkungan Sekolah Sehat 
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Sekolah merupakan lingkungan khusus, di mana sekelompok anak-anak 
pada usia sekolah berkumpul pada jam-jam tertentu dan hari-hari tertentu. Siswa 
bergaul antar sesamanya, belajar bersama-sama, dan bermain bersama-sama. 
Sekolah sekaligus merupakan tempat murid-murid untuk tumbuh dan berkembang 
baik secara fisik, kejiwaan, maupun sosial (Ichsan dan Muchsin, 1979:89). 
“Lingkungan sekolah sehat adalah suatu kondisi lingkungan sekolah yang dapat 
mendukung tumbuh kembang peserta didik secara optimal serta membentuk 
perilaku hidup sehat dan terhindar dari pengaruh negatif (Kemendiknas 
2011:31)”.  
      Menurut Depkes (2006:33), lingkungan kehidupan sekolah sehat adalah 
suatu kondisi lingkungan sekolah yang dapat mendukung tumbuh kembang 
peserta didik secara optimal serta membentuk perilaku hidup sehat dan terhindar 
dari pengaruh negatif. Usaha yang diciptakan untuk memperoleh kondisi 
lingkungan sekolah yang sehat tersebut dapat dilakukan melalui kegiatan 
ekstrakurikuler. 
 Beberapa pendapat tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa, 
lingkungan kehidupan sekolah sehat adalah lingkungan yang meliputi lingkungan 
fisik, mental dan sosial di lingkungan sekolah yang memenuhi syarat-syarat 
kesehatan yang dapat mendukung tumbuh kembang peserta didik secara optimal 
serta membentuk perilaku hidup sehat. 
b. Program Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
 Menurut Ahmad Selvia (2009: 42), program pembinaan lingkungan 
sekolah sehat mencakup hal-hal sebagai berikut : 
1) Program pembinaan sekolah 
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a) Lingkungan fisik sekolah meliputi: penyediaan air bersih, 
pemeliharaan tempat penampungan air bersih, pengadaan dan 
pemeliharaan tempat pembuangan sampah, pengadaan dan 
pemeliharaan air limbah, pemelihaan WC/kakus/urinoir, 
pemeliharaan kamar mandi, pemeliharaan kebersihan dan 
kerapihan ruangan kelas, perpustakaan, laboratorium, dan 
tempat ibadah, pemeliharaan kebersihan dan keindahan 
halaman, kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah), 
pengadaan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah, pengadaan 
dan pemeliharaan pagar sekolah. 
b) Lingkungan mental dan sosial 
Program pembinaan lingkungan mental dan sosial yang sehat 
dilakukan melalui usaha pemantapan sekolah sebagai 
lingkungan pendidikan (Wiyatamandala), dengan meningkatkan 
pelaksanaan konsep ketahanan sekolah (5k), sehingga tercipta 
suasana dan hubungan kekeluargaan yang akrab dan erat antara 
warga sekolah. selain peningkatan pelaksanaan konsep 5k, 
program pembinaan dilakukan dalam bentuk kegiatan 
seperti:konseling kesehatan, bakti sosial masyarakat sekolah di 
lingkungan dan sekitarnya, perkemahan, 
penjelajahan/hiking/darmawisata, teater,musik, olahraga, 
kepramukaan, PMR, Dokter Kecil dan Kader Kesehatan 
Remaja, karnaval, bazar, lomba, pembinaan Lingkungan 
Keluaraga. 
Pembinaan lingkungan keluarga bertujuan untuk: 
a) Meningkatkan pengetahuan orangtua peserta didik tentang hal-
hal yang berhubungan dengan kesehatan. 
b) Meningkatkan kemampuan dan partisipasi orangtua peserta 
didik dalam pelaksanaan hidup sehat. 
Pembinaan lingkungan keluarga dapat dilakukan dengan cara : 
a) Kunjungan rumah yang dilakukan oleh pelaksana UKS. 
b) Ceramah kesehatan yang dapat diselenggarakan di sekolah 
dengan bekerjasama dengan dewan sekolah, atau dipadukan 
dengan kegiatan di masyarakat dengan koordinasi LKMD. 
2) Pembinaan Masyarakat Sekitar 
a) Pembinaan dilakukan dengan cara pendekatan kemasyarakatan, 
oleh kepala sekolah/madrasah dan pondok pesantren, guru, 
ataupun pembina UKS. Misalnya, dengan membina hubungan 
baik atau kerjasama dengan masyarakat/LKMD/dewan 
kelurahan, ketua RT/RW, dan organisai-organisasi 
kemasyarakatan lainnya. 
b) Penyelenggaraan penyuluhan tentang kesehatan dan pentingnya 
arti pembinaan lingkungan belajar yang sehat. Untuk ini, 
masyarakat bisa diundang ke sekolah. pembicara dapat diminta 
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dari Puskesmas, pemerintah daerah setempat, narasumber 
lainnya (misalnya, dari LSM). 
c) Penyuluhan massa secara tatap muka maupun melalui media 
cetak dan audio visual. 
d) Menyelenggarakan proyek panduan di sekolah/madrasah dan 
pondok pesantren 
3) Program Pembinaan Unsur Penunjang 
Untuk mencapai 3 (tiga) tujuan program pokok UKS di atas perlu 
pula dilakukan upaya pembinaan terhadap unsur penunjang yang 
terdiri dari hal-hal di bawah ini. 
a) Pembinaan ketenagaan meliputi: pembinaan teknis (guru dan 
petugas kesehatan), pembinaan non-teknis (pengelolaan 
pendidikan, pengawas sekolah, anggota Tim Pembina UKS, 
karyawan sekolah dan sebagainya).  
b) Pembinaan ketenagaan untuk pembina teknis dan non-teknis 
meliputi: peningkatan jumlah (kuantitas) dalam kegiatan: 
Pendidikan formal untuk tenaga kependidikan, Pendidikan 
formal untuk tenaga kesehatan, Menambah tenaga guru dan 
pendidikan jasmani dan kesehatan, bimbingan dan penyuluhan, 
tenaga Puskesmas (medis dan paramedis), Menambah tenaga di 
sekolah, seperti penjaga sekolah, petugas kebersihan, dan lain-
lain, yang sesuai dengan kebutuhan, dan diusahakan secara 
bersama-sama dengan dewan sekolah, Menatar guru yang sudah 
ada dalam bidang kesehatan sehingga mereka dapat ditugaskan 
mengajar pendidikan kesehatan, peningkatan mutu (kualitas) 
dalam kegiatan: Pendidikan formal, penataran/kursus singkat, 
forum diskusi, ceramah, rapat kerja, lokakarya, seminar, 
supervisi dan bimbingan teknis, studi banding, pembinaan 
sarana dan prasarana. 
c) Pembinaan sarana dan prasarana untuk pendidikan kesehatan 
maupun pelayanan kesehatan, yang mencakup perangkat lunak 
(antara lain,alat peraga pendidikan kesehatan, alat peraga 
pelayanan kesehatan), perlu dilakukan sebagai berikut: 
pengadaan, misalanya :pengadaan buku, pengadaan alat peraga, 
pengadaan ruang khusus untuk UKS, beserta perabotnya, alat 
kesehatan, bahan dan obat, alat administrasi, pemeliharaan ini 
termasuk pengadaan dana untuk pemeliharaan sarana dan 
prasarana pendidikan kesehatan dan pelayanan kesehatan, 
melalui anggaran pembangunan, maupun bantuan lain yang 
tidak mengikat, pengembangan sarana dan prasarana pendidikan 
dan pelayanan kesehatan melalui teknologi tepat guna. 
 
Penjelasan yang lain dikemukakan oleh Soekidjo Notoatmodjo (2012:156), 
pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat : 
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1) Lingkungan fisik sekolah meliputi: 
a) Penyediaan air bersih 
Menurut Depdiknas (2002:12-13), air bersih adalah air yang jernih, tidak 
berbau, tidak berwarna dan tidak  berasa atau tawar. Air tampak bening, tanpa 
warna, dengan mata telanjang kuman penyakit tidak tampak. Air bersih diperoleh 
dari: sumber pompa tangan, sumur gali tutup, mata air yang dirawat atau dari air 
perpipaan, penampungan air hujan, jika sumber air lain tidak ada letak sumber air 
bersih jarak > 10 meter dari penampungan tinja/kotoran. 
b) Pemeliharaan penampungan air bersih 
Pemeliharaan sumber air atau pemeliharaan penampungan air perlu 
dilakukian supaya air tidak tercemar dan tidak kotor, menurut Depdiknas 
(2002:13), cara merawat penampungan atau sumber air yaitu dengan memberi 
batu-batu atau kerikil di dalam sumur dan pemberian kaporit dalam takaran yang 
wajar, membersihkan kotoran pada pompa air, menyikat penampungan air satu 
kali dalam satu minggu supaya tidak berlumut, dan menutup penampungan air 
bersih 
c) Pengadaan dan pemeliharaan air limbah 
Air limbah dapat dibuang dengan cara: alirkan air limbah melalui parit/got 
atau pipa, salurkan air limbah ke saluran jalan, sungai atau ke tempat 
penampungan air limbah, dan letak saluran limbah harus lebih rendah. cara 
merawat saluran pembuangan air limbah yaitu: memeriksa lubang saluran dari 
kertas atau plastik atau kotoran lain yang tersangkut dan sesekali menyiram 
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dengan air agar tidak terjadi penyumbatan oleh tanah yang terbawa air limbah, 
(Depdiknas,2002:14). 
d) Pemeliharaan WC/ Kamar mandi 
Menurut Depdiknas (2002:16), cara memelihara WC/kamar mandi yaitu 
dengan cara: WC/kamar mandi harus selalu dibersihkan, WC/kamar mandi yang 
bersih tidak ada bau, lalat, kecoa, dan nyamuk, sekali dalam seminggu lantai 
dibersihkan dengan sabun dan sikat, setelah memakai lubang disiram air supaya 
tidak ada kotoran, tersedia air yang cukup untuk menyiram dan cuci tangan, dan 
menyediakan sabun. 
e) Pemeliharaan kebersihan dan kerapihan ruang kelas, perpustakaan, ruang 
serbaguna, ruang olahraga, ruang UKS, ruang laboratorium, ruang ibadah. 
f) Pemeliharaan kebersihan dan keindahan halaman dan kebun sekolah (termasuk 
penghijauan sekolah). 
g) Pengadaan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah. 
h) Pengadaan dan pemeliharaan pagar sekolah. 
2) Aspek mental dan sosial 
Program pembinaan lingkungan mental dan sosial yang sehat dilakukan 
melalui usaha pemantapan sekolah sebagai lingkungan pendidikan 
(Wiyatamandala) dengan meningkatkan pelaksanaan konsep ketahanan sekolah 
(7k), sehingga tercipta suasana dan hubungan kekeluargaan yang akrab dan erat 
antara sesama warga sekolah. Peningkatan pelaksanaan konsep 7k program 
pembinaan dilakukkan dalam bentuk kegiatan antara lain: konseling kesehatan, 
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bakti sosial masyarakat sekolah terhadap lingkungan, kepramukaan, dokter kecil, 
kader kesehatan remaja, karnaval, bazar, dan lomba. 
Pembinaan lingkungan keluarga. Pembinaan lingkungan keluarga bertujuan 
: meningkatkan pengetahuan orang tua peserta didik tentang hal-hal yang 
berhubungan dengan kesehatan dan meningkatkan kemampuan dan partisipasi 
orangtua peserta didik dalam pelaksanaan hidup sehat. Pembinaan lingkungan 
keluarga dapat dilakukan antara lain dengan : kunjungan rumah yang dilakukan 
oleh pelaksana UKS, ceramah kesehatan yang dapat diselenggarakan di sekolah 
dengan bekerja sama dengan dewan sekolah atau dipadukan dengan kegiatan di 
masyarakat. 
Pendapat dari beberapa ahli di atas dapat disimpulkan bahwa program 
pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat adalah meliputi pembinaan 
lingkungan fisik, mental dan sosial. Program pembinaan dilakukan dengan 
keterlibatan semua pihak, baik warga sekolah maupun  masyarakat lingkungan 
tempat tinggal peserta didik. Program pembinaan lingkungan kehidupan sehat 
dilakukan untuk menciptakan kehidupan yang harmonis dan erat antara penghuni 
warga sekolah dan masyaraakat sekitar, selain itu juga untuk mewujudkan 
lingkungan kehidupan sekolah yang sehat. 
B. Penelitian yang Relevan 
Usaha untuk melengkapi dan membantu penelitian ini, maka peneliti 
mencari bahan-bahan penelitian yang relevan dengan penelitian yang akan diteliti, 
antara lain : 
1. Niken Embayanti (2015) dengan judul : “Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
Dalam Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Di Sekolah Dasar Se-Kecamatan 
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Bambanglipuro Kabupaten Bantul Tahun 2014”, penelitian tersebut meneliti 
tentang pelaksanaan program dokter kecil di Sekolah Dasar se-Kecamatan 
Bambanglipuro. Hasil penelitian tersebut diketahui bahwa dari 16 Sekolah 
Dasar se-kecamatan Bambanglipuro terdapat 37,5% (6) sekolah yang berada 
pada kategori terlaksana, 25% (4) sekolah berada pada kategori sedang 
terlaksana, 31,25% (5) sekolah berada pada kategori akan terlaksana, 6,25% (1) 
sekolah berada pada kategori tidak terlaksana, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pelaksanaan program dokter kecil dalam Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS) di Sekolah Dasar se-Kecamatan Bambanglipuro Kabupaten Bantul 
Tahun 2014 adalah terlaksana.  
2. Yoga Mahendra (2015) dengan judul: “ Peran Siswa Kelas IV dan V SD 
Negeri Jlaban Kecamatan Sentolo Kabupaten Kulon Progo dalam Kegiatan 
Lingkungan Sekolah Sehat”, penelitian tersebut meneliti tentang strata 
pelaksanaan peran siswa kelas IV dan V SD Jlaban dalam kegiatan lingkungan 
sekolah sehat. Hasil dari penelitan tersebut yaitu yang berkategori sangat baik 
sebesar 6,4% (3siswa), kategori baik sebesar 21,3% (10 siswa ), kategori cukup 
sebesar 38,3% (18 siswa), kategori kurang sebesar 29,8% (14 siswa), dan 
kategori sangat kurang sebesar 4,2% (2 siswa). Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar siswa masuk pada kategori 
“cukup berperan” sebesar 38,3% (18 siswa).  
C. Kerangka Berfikir 
Usia anak-anak adalah masa yang tepat untuk menanamkan kebiasaan-
kebiasaan hidup sehat dengan harapan peserta didik dapat merumuskan serta 
dapat mempengaruhi lingkungan sekarang dan dimasa yang akan datang. Peserta 
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didik dimasa tersebut memasuki sekolah dasar dimana anak pertama kali 
mendapatkan pelajaran disiplin ilmu yang pertama, pengarahan dan bimbingan 
dari dunia pendidikan yaitu sekolah yang mengikat.  
Dokter kecil adalah salah satu program dari Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS) yang mana siswa terlibat langsung dalam kegiatan tersebut. Dokter kecil 
dilaksanakan dengan tujuann untuk meningkatkan partisipasi peserta didik dalam 
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang mana peserta didik dapat menjadi 
penggerak hidup sehat di sekolah, rumah dan lingkungannya, agar peserta didik 
dapat menolong dirinya sendiri, teman dan keluarga. Program TRIAS UKS salah 
satunya adalah program pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat. Program 
pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan untuk mencapai 
lingkungan fisik, mental dan sosial yang diharapkan dapat memberikan dampak 
yang positif bagi warga sekolah maupun masyarakat sekitar. Program pembinaan 
lingkungan sekolah sehat dapat dilaksanakan oleh dokter kecil. Pelaksanaan 
program dokter kecil yang diadakan secara benar akan memberikan banyak 
manfaat, baik bagi peserta didik pada khususnya dan lingkungan sekolah pada 
umumnya, sehingga sekolah berpengaruh cukup besar terhadap tumbuh kembang 
anak yang terus meningkat. 
Selaras dengan pernyataan di atas apabila peserta didik dan pembina Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul dapat 
melaksanakan program dokter kecil tidak hanya bersifat insidental, namun 
dilaksanakan setiap harinya dan peserta didik di Sekolah Dasar se-Kecamatan 
Jetis Kabupaten Bantul bisa menjaga kebersihan lingkungan sekolah baik dari 
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aspek fisik maupun mental dan sosial, maka hal ini akan menciptakan lingkungan 
kehidupan sekolah yang sehat dan akan menjadi suatu kemajuan yang sangat baik. 
Hasil survei akan memberikan gambaran pelaksanaan program yang 
dilakukan, dan selanjutnya dapat digunakan untuk memperbaiki kebijakan dan 
pelaksanaan program dokter kecil yang akan datang. Dalam penelitian ini, peneliti 
akan melakukan survei secara langsung tentang bagaimana pelaksanaan program 
dokter kecil dalam mewujudkan kehidupan sekolah sehat di Sekolah Dasar Negeri 





A. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul, gambaran secara jelas mengenai suatu kegiatan, sehingga 
dapat ditarik makna dari gambaran tentang Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah dengan metode survei dan teknik pengambilan data 
menggunakan angket. 
B. Definisi Operasional Variabel 
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel kuantitatif. Variabel adalah 
obpenelitian yang bervariasi yaitu pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
dalam melaksanakan program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul. Pelaksanaan program dokter kecil dalam penelitian ini 
diartikan sebagai usaha untuk mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah sehat 
dalam lingkungan fisik sekolah maupun lingkungan mental dan sosial yang 
dituangkan dalam bentuk angket.  
Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul memiliki indikator dua yaitu antara lain : 1) lingkungan fisik 
27 
 
sekolah dengan sub-indikator antara lain : a) penyediaan dan pemeliharaan air 
bersih, b) pengadaan dan pemeliharaan air limbah, c) pemeliharaan WC/kamar 
mandi, d) pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang kelas, e) pemeliharaan 
kebersihan dan kerapian ruang perpustakaan, f) pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang serbaguna dan ruang olahraga, g) pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang laboratorium, h) pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang 
UKS,  i) pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang ibadah, j) pemeliharaan 
kebersihan dan keindahan dan kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah), k) 
pemeliharaan kebersihan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah, l) pengadaan 
dan pemelaharaan pagar sekolah. 2) lingkungan mental dan sosial dengan sub-
indikator antara lain: a) peran siswa dalam mewujudkan keamanan/kenyamanan, 
b) peran siswa dalam mewujudkan suasana kekeluargaan, c) peran siswa dalam 
mewujudkan kedisiplinan, d) peran siswa dalam mewujudkan kerindangan, e) 
peran siswa dalam mewujudkan kebersihan, f) peran siswa dalam mewujudkan 
keindahan, g) peran siswa dalam mewujudkan ketertiban. 
C. Populasi Sample Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul yaitu sebanyak 16 responden. 
Sampel di dalam penelitian ini adalah Guru Penjasorkes di Sekolah Dasar Negeri 
Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul yang bertugas sebagai pelaksana Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) dengan jumlah 16 Guru Penjasorkes. Rincian subjek 




Tabel 2 : Subjek Penelitian 
NO Subjek Jumlah Subjek 
1 SD 1 Barongan 1 
2 SD Sumberagung 1 
3 SD Sawahan 1 
4 SD Sindet 1 
5 SD Patalan Baru 1 
6 SD Bakulan 1 
7 SD 1 Patalan 1 
8 SD kowang 1 
9 SD 2 Sumberagung 1 
10 SD 2 Barongan 1 
11 SD Jetis 1 
12 SD 2 Patalan 1 
13 SD Canden 1 
14 SD Bendosari 1 
15 SD Kepuh 1 
16 SD Kembang Songo 1 
D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan instrumen angket dengan 
sejumlah pernyataan dan beberapa pilihan jawaban yang sudah disediakan. 
Instrumen penelitian yang dipakai dalam penelitian ini berupa angket tertutup, 
sehingga responden hanya tinggal memilih jawaban yang sudah disediakan. 
Adapun tehnik pengumpulan data menggunakan angket tertutup yang berupa 
sejumlah pertanyaan dengan alternatif jawaban yaitu Sering Sekali(SS), Sering(S), 
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Jarang(J), Tidak Pernah(TP). Tehnik angket ini digunakan untuk mengungkap 
tingkat pelaksanaan program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul. 
Menurut Suharsimi Arikunto (2013:209), prosedur yang ditempuh dalam 
pengadaan instrumen yang baik adalah: 
a. Perencanaan 
Perencanaan dalam menyusun sebuah instrumen penelitian meliputi 
perumusan tujuan, menentukan variabel, dan kategorisasi variabel atau disebut 
juga indikator. Langkah selanjutnya perumusan tujuan dan pembuatan tabel 
spesifikasi. Variabel dalam penelitian ini adalah Pelaksanaan Program Dokter 
Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat Di Sekolah 
Dasar Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
b. Penulisan  
Menyusun item pernyataan berdasarkan indikator. Item pernyataan harus 
merupakan penjabaran dari indikator. Indikator yang telah diuraikan menjadi 
sub-indikator kemudian disusunlah butir-butir pernyataan.  
c. Ekspert Judgement 
Item pernyataan yang telah disusun oleh peneliti, kemudian 
dikonsultasikan dengan dosen ahli yang berkompeten dalam bidang kesehatan, 
yaitu Bapak Erwin Setyo Kriswanto, M.Kes. Konsultasi dengan dosen ahli 







Penyutingan di dalam penyususnan sebuah instrumen penelitian 
bermaksud untuk melengkapi instrumen yang telah di expert judgement serta 
dengan melengkapi pedoman mengerjakan seperi kunci jawaban dan lain-lain. 
e. Uji-coba 
Uji coba dilakukan supaya peneliti mengetahui tingkat keterpahaman 
responden terhadap instrumen dan keandalan instrumen yang disusunnya. 
Instrumen diuji cobakan responden di 6 Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan 
Pundong. Data yang telah terkumpul kemudian ditentukan tingkat validasi dan 
reliabilitasnya, agar diperoleh data yang akurat untuk proses pengambilan data. 
Hal ini dikarenakan baik buruknya instrumen ditentukan oleh tingkat validasi 
dan reliabilitasnya. 
1) Uji Validitas instrumen 
Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 
seharusnya diukur. Beberapa butir pernyataan yang telah disusun oleh peneliti 
terdapat beberapa butir pernyataan yang dianggap tidak valid setelah dilakukan 
uji coba penelitian Sekolah Dasar Negeri Di Kecamatan Pundong Kabupaten 
Bantul. Berikut adalah kisi-kisi instrumen Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat Di Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul sebelum diuji coba dan kisi-kisi 
instrumen setelah diuji coba. 
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Tabel 3. Kisi-kisi Instrumen Uji Coba Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul  
































1. Penyediaan dan 
pemeliharaan air bersih 
1,2  2 
2. Pengadaan dan pemeliharaan 
air limbah 
3,4  2 
3. Pemeliharaan WC/kamar 
mandi 
5,6  2 
4. Pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang kelas 
7,8  2 
5.Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang perpustakaan 
9,10  2 
6.Pemeliharaaan kebersihan 
dan kerapian ruang serbaguna 
dan ruang olahraga 
11 12 2 
7.Pemeliharaan kebersian dan 
kerapian ruang laboratorium 
13,14  2 
8.Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang UKS 
15,16 17 3 
9.Pemeliharaan kebersian dan 
kerapian ruang ibadah 
18,19  2 
10.Pemeliharaan kebersihan 
dan keindahan halaman dan 
kebun sekolah (termasuk 
penghijauan sekolah) 




22 23 2 
12.Pengadaan dan 
pemeliharaan pagar sekolah 






1. Keamanan/kenyamanan 26,27  2 
2. Kekeluargaan 28,29  2 
3. Kedisiplinan 30,31  2 
4. Kerindangan 32,33  2 
5. Kebersihan 34,35 36 3 
6. Keindahan 37 38 2 
7. Ketertiban 39 40 2 
Jumlah 34 6 40 
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Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa pernyataan atau jawaban 
yang diperoleh dari pelaksana UKS di 6 Sekolah Dasar Negeri Kecamatan 
Pundong. Teknik pengumpulan data berupa angket yang sudah tersedia 
jawabannya sehingga responden tinggal memilih salah satu jawaban yang sesuai, 
kemudian selanjutnya untuk keperluan analisis kuantitatif maka setiap jawaban 
pada angket akan diberikan skor atau penilaian. Skor atau penilaian diberikan 
untuk pernyataan baik jawaban dari pernyataan positif maupun jawaban dari 
pernyataan negatif. Pemberian bobot skor jawaban angket dapat dilihat pada tabel 
4 ( empat) sebagai berikut :  
Tabel 4. Pemberian Bobot Skor Jawaban 




1 Sering Sekali 3 0 
2 Sering 2 1 
3 Jarang 1 2 
4 Tidak Pernah 0 3 
 
Dalam menguji validitas dalam penelitian ini dipergunakan SPSS statistik 
17.0 yaitu sistem yang komprehensif untuk menganalisis data. Statistik SPSS 
dapat mengambil data dari hampir semua jenis data dan menggunakannya untuk 
menghasilkan laporan ditabulasikan, grafik, dan bidang distribusi, statistik 
deskriptif, dan kompleks analisis statistik. SPSS statistik membuat analisis 
statistik lebih mudah diakses untuk pemula dan lebih nyaman bagi pengguna 
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berpengalaman. Menu sederhana dan kotak dialog pilihan membuatnya analisis 
mungkin untuk melakukan kompleks tanpa mengetik satu baris sintaks perintah. 
Data yang diperoleh kemudian di input pada data kemudian diperoleh hasil. 
Butir pernyataan yang sahih atau valid apabila mempunyai r hitung ≥ r tabel 
(0,811). Hasil uji validasi terhadap 40 butir  pernyataan, dinyatakan gugur atau 
tidak valid sebanyak 6 butir  yaitu nomor 2, 13, 17, 29, 32, dan 39. Butir 
pernyataan yang gugur dikarenakan mempunyai r hitung kurang dari r tabel 
(0,811) atau ≥ r tabel (0,811), sehingga dari 40 butir pernyataan terdapat 34 butir 
pernyataan yang dinyatakan valid. 
Tabel 5. Rincian Butir Pernyataan yang Tidak Valid atau Gugur dalam 
Angket Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan 
Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-
Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
NO Butir pernyatan r hitung r tabel Keterangan 
1 Item Pernyataan No. 2 0,525 0,811 Gugur 
2 Item Pernyataan No. 13 0,670 0,811 Gugur 
3 Item Pernyataan No. 17 0,070 0,811 Gugur 
4 Item Pernyataan No. 29 0,473 0,811 Gugur 
5 Item Pernyataan No. 32 0,699 0,811 Gugur 







Tabel 6. Kisi-Kisi Instrumen Angket Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul  




























1. Penyediaan dan pemeliharaan 
air bersih 
1  1 
2. Pengadaan dan pemeliharaan 
air limbah 
2,3  2 
3. Pemeliharaan WC/kamar 
mandi 
4,5  1 
4. Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang kelas 
6,7  2 
5.Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang perpustakaan 
8,9  1 
6.Pemeliharaaan kebersihan dan 
kerapian ruang serbaguna dan 
ruang olahraga 
10 11 1 
7.Pemeliharaan kebersian dan 
kerapian ruang laboratorium 
12  1 
8.Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang UKS 
13,14  2 
9.Pemeliharaan kebersian dan 
kerapian ruang ibadah 
15,16  1 
10.Pemeliharaan kebersihan dan 
keindahan halaman dan kebun 
sekolah (termasuk penghijauan 
sekolah) 




19 20 2 
12.Pengadaan dan pemeliharaan 
pagar sekolah 




1. Keamanan/kenyamanan 23,24  1 
2. Kekeluargaan 25  1 
3. Kedisiplinan 26,27  2 
4. Kerindangan 28  1 
5. Kebersihan 29,30 31 2 
6. Keindahan 32 33 2 
7. Ketertiban  34 1 





2) Uji Reabilitas Instrumen 
Syarat dari suatu instrumen yang baik adalah menuntut keajegan atau 
stabilitas hasil pengamatan dengan instrumen (pengukuran). Perhitungan reabilitas 
pada penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach (Suharsimi Arikunto,  2013: 
239) yaitu : 





























r11   = Koefisien reliabilitas instrumen yang dicari 
k   = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
 2b   = Jumlah variansi skor butir soal ke-i 
i   = 1, 2, 3, 4, …n 
   
2
t       = Variansi total  
 
Instrumen yang reliabel atau andal apabila mempunyai harga   lebih besar 
dari harga dengan taraf signifikan 5% atau 0,5 dan 1 % atau 0,1. Hasil pengujian 
reliabilitas instrumen menggunakan rumus Alpha Croncbach, diperoleh koefisien  
reliabilitas sebesar 0,757 sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen tersebut 
reliabel atau andal, karena harga (0,757) lebih besar dari harga (0,670) dan 
memenuhi kepercayaan yaitu 75 % dari data angket tersebut. 
f. Penganalisisan hasil 
Penganalisisan hasil bertujuan untuk menganalisis item instrumen dengan 




2. Teknik Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data tentang 
Pelaksanaan Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah 
Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. Tujuan dari 
penelitian data adalah untuk memperoleh data yang relevan, akurat dan reliabel 
yang berkaitan dengan penelitian Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam 
Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-
Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah angket, dan responden hanya mengisi yang tersedia dengan beberapa 
pilihan jawaban yang sudah tersedia. Penelitian ini menggunakan angket dengan 4 
alternatif pilihan jawaban untuk setiap pernyataannya, yaitu sering sekali (SS), 
sering (S), jarang (J), tidak pernah (TP). Proses pengumpulan data dilakukan 
setelah peneliti melakukan kesepakatan dengan pihak Kepala Sekolah dan 
pelaksana UKS yaitu Guru Penjasorkes di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 
Jetis Kabupaten Bantul terkait waktu yang dipilih untuk melaksanakan 
pengumpulan data dengan angket. 
E. Teknik Analisis Data 
Tehnik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
deskriptif persentase. Data berupa hasil pengisian instrumen angket terhadap 
responden dalam bentuk skor penilaian yang dikumpulkan dari angket yang telah 
diajukan dan diisi oleh pelaksana Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di Sekolah 
Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. Hasil bentuk skor pada tiap-
tiap pilihan jawaban berbeda, hal ini dilakukan untuk analisis tiap item pertanyaan 
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yang dinilai dilakukan analisis distribusi frekuensi, sehingga diperoleh frekuensi 
jawaban responden dan besar persentase dari frekuensi jawaban responden 
tersebut. Skor penelitian pilihan jawaban tersebut adalah Sering Sekali (SS=3), 
Sering (S=2), Jarang (J=1), Tidak Pernah (TP=0) untuk butir pernyataan positif 
dan Sering Sekali (SS=0), Sering (S=1), Jarang (J=2), dan Tidak Pernah (TP=3) 
untuk butir pernyataan negatif. Pengkategorian disusun dengan lima kategori, 
rumus yang digunakan dalam menyusun kategori dapat dilihat pada tabel 7 
(Tujuh) sebagai berikut : 
Tabel 7 :Kategori Persentase Frekuensi Jawaban Angket Pelaksanaan 
Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 




1 X > M + 1,5 SD Sangat Baik 
2 M + 0,5 SD < X ≤ M + 1,5 SD Baik 
3 M – 0,5 SD < X ≤ M + 0,5 SD Cukup 
4 M – 1,5 SD < X ≤ M – 0,5 SD Kurang 
5 X ≤ M – 1,5 SD Sangat Kurang 
Keterangan : 
M : mean (rerata) 
SD : standar deviasi 
(Anas Sudijono, 2010: 175) 
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Mencari besarnya persentase tiap kategori digunakan rumus menurut Anas 




      
Keterangan :  
p = Angka persentase 
f = Frekuensi 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul pada bulan April sampai dengan Juni 2016. Penelitian ini 
adalah Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul dengan subjek sebanyak 16 Sekolah Dasar Negeri.  
Pendeskripsian data untuk mempermudah pengkategorian yang meliputi 
pengkategorian seluruh keterlaksanaan dokter kecil dari masing – masing faktor 
yang ada di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
Identifikasi Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul diukur dengan angket yang berjumlah 34 butir pernyataan yang 
telah divalidasi. Jumlah soal sahih atau valid adalah sebanyak 34 butir soal. Data 
yang didapatkan secara keseluruhan nilai minimum 34 dan nilai maksimum 72, 
maka dapat ditentukan median dengan rumus: 
Median = 
                           
 
 
Hasil pengujian deskriptif statistik kategori Pelaksanaan Program Dokter 
Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah 
Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul secara keseluruhan 
mendapatkan nilai mean sebesar 54,75, median 59,5 modus 60, standar deviasi 
11,99. Distribusi frekuensi tersaji sebagai berikut. 
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Tabel 8.Distribusi Frekuensi dan Kategori Pelaksanaan  Program Dokter 
Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik x>73 0 0 
2 Baik 61<x≤73 5 31.25 
3 Cukup 49<x≤61 6 37.50 
4 Kurang  37<x≤49 3 18.75 
5 Sangat Kurang x≤37 2 12.50 
Jumlah 16 100 
 Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa pada pelaksanaan 
Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
Di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul tidak terdapat 
Sekolah Dasar Negeri berada pada kategori sangat baik (0%) kemudian 
Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan 
Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
terdapat 5 Sekolah Dasar Negeri (31,25%) berada pada kategori baik, sedangkan 
pada kategori cukup terdapat 6 Sekolah Dasar Negeri (37,50%), 3 Sekolah Dasar 
Negeri berada pada kategori kurang (18,75%) dan pada kategori sangat kurang 
terdapat 2 sekolah pada kategori tersebut (12,50%). Apabila dilihat dari frekuensi 
tiap kategori dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa Pelaksanaan Program 
Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
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Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul secara keseluruhan 
berada pada kategori cukup.  
Gambar 1. Grafik Distribusi dan Kategori Pelaksanaan Program Dokter 
Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
Di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
Identifikasi Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan 
Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 
Jetis Kabupaten Bantul terdiri dari 2 faktor. Faktor-faktor yang digunakan sebagai 
identifikasi Pelaksanaan Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul selengkapnya didiskripsikan sebagai berikut: 
1. Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Lingkungan Fisik Sekolah  
 Data mengenai indikator keadaan lingkungan fisik sekolah dikumpulkan 
dengan mengunakan angket yang telah divalidasi sebelumnya. Jumlah soal yang 














Sangat Kurang Kurang Cukup Baik Sangat Baik
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minimum 19 dan nilai maksimum 47, maka dapat ditentukan median dengan 
rumus:  
Median = 
                          
 
 
 Hasil pengujian deskriptif indikator lingkungan fisik sekolah mendapatkan 
nilai mean sebesar 35,94, median 37, modus 43, standar deviasi 8,73. Distribusi 
frekuensi keadaan lingkungan fisik sekolah tersaji sebagai berikut: 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi dan Kategori Indikator Lingkungan Fisik 
Sekolah 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik x>49 0 0 
2 Baik  40<x≤49 7 43,75 
3 Cukup 32<x≤40 3 18,25 
4 Kurang  23<x≤32 4 25,00 
5 Sangat Kurang x≤23 2 12,50 
Jumlah 16 100 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa Pelaksanaan Program Dokter 
Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah 
Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul yang berada pada kategori 
sangat baik tidak ada Sekolah Dasar Negeri (0%), sedangkan pada kategori baik 
terdapat 7 Sekolah Dasar Negeri (43,75%), terdapat 3 Sekolah Dasar Negeri 
berada pada Kategori cukup (18,75%), pada kategori kurang terdapat 4 Sekolah 
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Dasar Negeri (25,00%), dan 2 Sekolah Dasar Negeri pada kategori sangat kurang 
(12,50%). Apabila dilihat dari frekuensi tiap kategori, dapat disimpulkan bahwa 
keterlaksanaan dokter kecil dalam mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah 
sehat indikator lingkungan fisik sekolah secara keseluruhan sekolah berada pada 










Gambar 2. Grafik Distribusi Frekuensi dan Kategori Indikator Lingkungan 
Fisik Sekolah 
 
 Indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam lingkungan fisik sekolah 
didasarkan pada beberapa sub-indikator, hasil penelitian masing-masing sub-
indikator dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut: 
a. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Penyediaan dan 
Pemeliharaan Air Bersih 
Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam penyediaan dan 
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dengan skor 0 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor minimum = 0; 
skor maksimum = 3; mean = 1,88; median= 2; modus = 2; dan standar deviasi = 
0,96. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 3,31 0 0 
2 Baik 2,35 < x ≤ 3,31 4 25,00 
3 Cukup 1,40 < x ≤ 2,35 8 50,00 
4 Kurang  0,44 < x ≤ 1,40 2 12,50 
5 Sangat Kurang X ≤ 0,44 2 12,50 
Jumlah 16 100 
b. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pengadaan dan 
Pemeliharaan Air Limbah 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pengadaan dan 
pemeliharaan air limbah diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan 
dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor minimum = 0 ; 
skor maksimum = 4; mean = 2,56; median= 3,5 ; modus = 4 ; dan standar deviasi 
= 1,75. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 5.19 0 0 
2 Baik 3.44 < X ≤ 5.19 8 50 
3 Cukup 1.69 < X ≤ 3.44 3 18.75 
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4 Kurang  -0.06 < X ≤ 1.69 5 31.25 
5 Sangat Kurang X ≤ -0.06 0 0 
Jumlah 16 100 
c. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan WC/ 
Kamar Mandi 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan WC / 
kamar mandi diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan dengan 
skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor minimum = 1 ; skor 
maksimum = 5 ; mean = 3,50 ; median= 4 ; modus = 4 ; dan standar deviasi = 
1,03. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 5,05 0 0 
2 Cukup 4,02 < X ≤ 5,05 1 6,25 
3 Kurang  2,98 < X ≤ 4,02 12 75,00 
4 Baik 1,95 < X ≤ 2,98 2 12,50 
5 Sangat Kurang X ≤ 1,95 1 6,25 
Jumlah 16 100 
 
d. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Kebersihan dan    
Kerapian Ruang kelas 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam kebersihan dan kerapian 
ruang kelas diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan dengan skor 
0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor minimum = 3 ; skor maksimum 
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= 6; mean = 4,56; median= 5 ; modus = 5 ; dan standar deviasi = 0,96. Deskripsi 
hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 6.10 0 0 
2 Baik 5,04 < X ≤ 6.10 2 12,50 
3 Cukup 4.08 < X ≤ 5,04 8 50,00 
4 Kurang  3.12 < X ≤ 4.08 3 18.75 
5 Sangat Kurang X ≤ 3.12 3 18,75 
Jumlah 16 100 
 
e. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Kerapian Ruang Perpustakaan 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang perpustakaan diukur dengan angket berjumlah 2 butir 
pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 5 ; mean = 2,81 ; median = 3; modus = 2 ; dan 
standar deviasi = 1,17. Deskripsi hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 4.56 1 6,25 
2 Baik 3.40 < X ≤ 4.56 4 25,00 
3 Cukup 2.23 < X ≤ 3.40 4 25,00 
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4 Kurang  1.06 < X ≤ 2.23 5 31,25 
5 Sangat Kurang X ≤ 1.06 2 12.50 
Jumlah 16 100 
f. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Kerapian Ruang Serbaguna dan Ruang Olahraga 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang serbaguna dan ruang olahraga diukur dengan angket yang 
berjumlah 2 butir pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh 
hasil skor minimum =  0; skor maksimum = 4 ; mean = 2 ; median= 2 ; modus = 
1; dan standar deviasi = 1,21. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 3.82 2 6,25 
2 Baik 2.61 < X ≤ 3.82 4 25,00 
3 Cukup 1.39 < X ≤ 2.61 3 18,75 
4 Kurang  0.81 < X ≤ 1.39 6 37,50 
5 Sangat Kurang X ≤ 0.81 1 6,25 
Jumlah 16 100 
 
g. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Kerapian Ruang Laboratorium 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang laboratorium diukur dengan angket yang berjumlah 1 butir 
pernyataan dengan skor 0 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 0; skor maksimum = 2 ; mean = 1,13; median= 1 ; modus = 2 ; dan 
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standar deviasi = 0,89. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 2.45 0 0 
2 Baik 1.57 < X ≤ 2.45 8 50 
3 Cukup 0.68 < X ≤ 1.57 3 18.75 
4 Kurang  -0.20 < X ≤ 0.68 5 31.25 
5 Sangat Kurang X ≤ - 0.20 0 0 
Jumlah 16 100 
h. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Kerapian Ruang UKS 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang UKS diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan 
dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor minimum = 2; 
skor maksimum = 6 ; mean = 4,69; median= 5 ; modus = 6 ; dan standar deviasi = 
1,40. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 6.79 0 0 
2 Baik 5.39 < X ≤ 6.79 6 37,50 
3 Cukup 3.99 < X ≤ 5.39 7 43,75 
4 Kurang  2.59 < X ≤ 3.99 1 6,25 
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5 Sangat Kurang X ≤ 2.59 2 12,50 
Jumlah 16 100 
i. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan Kebersihan 
dan Kerapian Ruang Ibadah 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan kerapian ruang ibadah diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir 
pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 6; mean = 3,63; median= 4 ; modus = 4; dan 
standar deviasi = 1,26 . Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 5.51 1 6,25 
2 Baik 4.25 < X ≤ 5.51 2 12,50 
3 Cukup 3.00 < X ≤ 4.25 7 43,75 
4 Kurang  1.75 < X ≤ 3.00 5 31,25 
5 Sangat Kurang X ≤ 1.75 1 6,25 
Jumlah 16 100 
j. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Keindahan Halaman dan Kebun Sekolah (Termasuk 
Penghijauan Sekolah ) 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan keindahan halaman dan kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah) diukur 
dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data 
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penelitian diperoleh hasil skor minimum = 3; skor maksimum = 6; mean = 3,88; 
median= 3,5 ; modus = 2 ; dan standar deviasi = 1,02 . Deskripsi hasil penelitian 
tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 5.41 1 6,25 
2 Baik 4.39 < X ≤ 5.41 4 25,00 
3 Cukup 3.36 < X ≤ 4.39 3 18,75 
4 Kurang  2.34 < X ≤ 3.36 8 50,00 
5 Sangat Kurang X ≤ 2.34 0 0 
Jumlah 16 100 
k. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pemeliharaan 
Kebersihan dan Pemeliharaan Warung / Kantin Sekolah 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pemeliharaan kebersihan 
dan pemeliharaan warung/kantin sekolah diukur dengan angket yang berjumlah 2 
butir pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 4 ; mean = 2,94; median= 3 ; modus = 3; dan 
standar deviasi = 0,93 . Deskripsi hasil penelitian dapat dilihat tabel dibawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 4.33 0 0 
2 Baik 3.40 < X ≤ 4.33 5 31,25 
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3 Cukup 2.47 < X ≤ 3.40 6 37.50 
4 Kurang  1.57 < X ≤ 2.47 4 25,00 
5 Sangat Kurang X ≤ 1.57 1 6,25 
Jumlah 16 100 
l. Sub-Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Pengadaan dan 
Pemeliharaan Pagar Sekolah 
 Sub-indikator keterlaksanaan dokter kecil dalam pengadaan dan 
pemeliharaan pagar sekolah diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir 
pernyataan dengan skor 0 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 4; mean =2,38 ; median= 2,5 ; modus = 3; dan 
standar deviasi = 1,02. Deskripsi hasil penelitian tersebut dapat dilihat tabel di 
bawah ini:  
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 3.91 2 12.50 
2 Baik 2.89 < X ≤ 3.91 6 37.50 
3 Cukup 1.86 < X ≤ 2.89 4 25.00 
4 Kurang  0.84 < X ≤ 1.86 4 25.00 
5 Sangat Kurang X ≤ 0.84 0 0 
Jumlah 16 100 




 Data mengenai indikator keadaan lingkungan mental dan sosial 
dikumpulkan dengan menggunakan angket yang telah divalidasi sebelumnya. 
Jumlah soal shahih atau valid sebanyak 12 butir soal dengan skor 0 - 3. Dari data 
yang didapatkan nilai minimum 11 dan nilai maksimum 26, maka dapat 
ditentukan median dengan rumus:  
Median = 
                          
 
 
 Hasil pengujian deskriptif statistik indikator lingkungan mental dan sosial 
sekolah mendapatkan nilai mean sebesar 18,81, median 18,5, modus 15, standar 
deviasi 4,32. Distribusi frekuensi keadaan lingkungan mental dan sosial tersaji 
sebagai berikut. 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi dan Kategori Indikator Lingkungan Mental 
dan Sosial 






1 Sangat Baik X > 25 1 6,25 
2 Baik 21 < x ≤ 25 4 25,00 
3 Cukup 17 < x ≤ 21 4 25,00 
4 Kurang  12 < x ≤ 17 6 37,50 
5 Sangat Kurang X ≤ 12 1 6,25 
Jumlah 16 100 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa terdapat 1 Sekolah Dasar Negeri 
yang berada dalam kategori sangat baik (6,25%), kemudian terdapat 4 Sekolah 
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Dasar Negeri (25,00%) berada pada kategori baik, 4 Sekolah Dasar Negeri 
(25,00%) berada pada kategori cukup, 6 Sekolah Dasar Negeri (37,50%) berada 
pada kategori kurang, dan pada kategori sangat kurang terdapat 1 Sekolah Dasar 
Negeri (6,25%). Apabila di lihat dari frekuensi tiap kategori, dapat disimpulkan 
bahwa Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul pada indikator lingkungan mental dan sosial secara keseluruhan 
berada pada kategori kurang.  
 
Gambar 3. Grafik Distribusi Frekuensi dan Kategori Indikator Lingkungan 
Mental dan Sosial 
 Indikator Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan 
Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 














Sangat Kurang Kurang Cukup Baik Sangat Baik
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didasarkan pada beberapa sub-indikator, hasil penelitian masing-masing sub-
indikator dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut: 
a. Sub-Indikator Keamanan/ Kenyamanan 
Sub-indikator keterlaksanaan Keamanan/ Kenyamanan diukur dengan 
angket yang berjumlah 2 butir pernyataan dengan skor 1 – 6. Analisis data 
penelitian diperoleh hasil skor minimum =2; skor maksimum = 5; mean = 3,00; 
median= 3 ; modus = 2 ; dan standar deviasi = 1,15 . Deskripsi hasil penelitian 
tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumalah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 4.73 3 18,75 
2 Baik 3.58 < X ≤ 4.73 1 6,25 
3 Cukup 2.42 < X ≤ 3.58 5 31,25 
4 Kurang  1.27 < X ≤ 2.42 7 34,75 
5 Sangat Kurang X ≤ 1.27 0 0 
Jumlah 16 100 
b. Sub-Indikator Kekeluargaan  
Sub-indikator kekeluargaan diukur dengan angket yang berjumlah 1 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 0; skor maksimum = 2; mean = 1,5; median= 2 ; modus = 2 ; dan 




No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 2.60 0 0 
2 Baik 1.87 < X ≤ 2.60 10 62,50 
3 Cukup 1.13 < X ≤ 1.87 0 0 
4 Kurang  0.40< X ≤ 1.13 4 25,00 
5 Sangat Kurang X ≤ 0.40 2 12,50 
Jumlah 16 100 
 
c. Sub-Indikator Kedisiplinan 
Sub-indikator kedisiplinan diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 6; mean = 4,06; median= 4 ; modus = 4; dan 
standar deviasi = 1,39 . Deskripsi hasil penelitian sub-indikator kedisiplinan 
diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan tersebut dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 6.15 0 0 
2 Baik 4.76 < X ≤ 6.15 5 31,25 
3 Cukup 3.37 < X ≤ 4.76 7 43,75 
4 Kurang  1.98 < X ≤ 3.37 3 18,75 
5 Sangat Kurang X ≤ 1.98 1 6,25 
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Jumlah 16 100 
d. Sub-Indikator Kerindangan 
Sub-indikator kerindangan diukur dengan angket yang berjumlah 1 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 3; mean = 1,94; median= 2 ; modus = 2 ; dan 
standar deviasi = 0,77 . Deskripsi hasil penelitian sub-indikator kerindangan yang 
diukur dengan angket yang berjumlah 1 butir pernyataan tersebut dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini: 
 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 3.10 0 0 
2 Baik 2.32 < X ≤ 3.10 4 25,00 
3 Cukup 1.55 < X ≤ 2.32 7 43.75 
4 Kurang  0.78 < X ≤ 1.55 5 31,25 
5 Sangat Kurang X ≤ 0.78 0 0 
Jumlah 16 100 
e. Sub-Indikator Kebersihan 
Sub-indikator kebersihan diukur dengan angket yang berjumlah 3 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 9. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 2; skor maksimum = 7; mean = 4,50; median= 4,5 ; modus = 4,5 ; dan 
standar deviasi = 1,15 . Deskripsi hasil dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 6.23 1 6,25 
2 Baik 5.08 < X ≤ 6.23 1 2,25 
3 Cukup 3.92 < X ≤ 5.08 12 75,00 
4 Kurang  2.77 < X ≤ 3.92 1 6.25 
5 Sangat Kurang X ≤ 2.77 1 6.25 
Jumlah 16 100 
 
f. Sub-Indikator Keindahan 
Sub-indikator keindahan diukur dengan angket yang berjumlah 2 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 6. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 4; mean = 2,62; median= 3 ; modus = 3 ; dan 
standar deviasi = 0,81 . Deskripsi hasil penelitian sub-indikator keindahan diukur 
dengan angket yang berjumlah 2 butir pernyataan tersebut dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini: 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 3.38 2 12,50 
2 Baik 3.03 < X ≤ 3.38 0 0 
3 Cukup 2.22 < X ≤ 3.03 7 43,75 
4 Kurang  1.42 < X ≤ 2.22 6 37,50 
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5 Sangat Kurang X ≤ 1.42 1 6,25 
Jumlah 16 100 
g. Sub-Indikator Ketertiban 
Sub-indikator ketertiban diukur dengan angket yang berjumlah 1 butir 
pernyataan dengan skor 1 – 3. Analisis data penelitian diperoleh hasil skor 
minimum = 1; skor maksimum = 2; mean = 1,19; median= 1 ; modus = 1 ; dan 
standar deviasi = 0,40 . Deskripsi hasil penelitian sub-indikator ketertiban diukur 
dengan angket yang berjumlah 1 butir pernyataan tersebut dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini: 
 
 
No. Kategori Interval 
Frekuensi 
Jumlah Absolut Persentase (%) 
1 Sangat Baik X > 1.79 3 18,75 
2 Baik 1.39 < X ≤ 1.79 0 0 
3 Cukup 0.99 < X ≤ 1.39 13 81,25 
4 Kurang  0.58 < X ≤ 0.99 0 0 
5 Sangat Kurang X ≤ 0.58 0 0 
Jumlah 16 100 
3. Keterlaksanaan Program Dokter Kecil Dalam Mewujudkan Lingkungan 




Deskripsi besarnya Pelaksanaan Program Dokter kecil dalam Mewujudkan 
Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 
jetis Kabupaten Bantul dari indikator lingkungan fisik sekolah dan lingkungan 
mental sosial dijabarkan sehingga berjumlah 19 sub-indikator : penyediaan dan 
pemeliharaan air bersih, Pengadaan dan pemeliharaan air limbah, Pemeliharaan 
WC/kamar mandi, Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang kelas, 
Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang perpustakaan, Pemeliharaaan 
kebersihan dan kerapian ruang serbaguna dan ruang olahraga, Pemeliharaan 
kebersian dan kerapian ruang laboratorium, dan seterusnya yang disajikan dalam 
bentuk persentase seperti pada tabel di bawah ini:  
 
Tabel 11 . Persentase Sub-Indikator Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
No. Sub-Indikator Persentase 
1. Penyediaan dan pemeliharaan air bersih 3,42 % 
2. Pengadaan dan pemeliharaan air limbah 4,68 % 
3. Pemeliharaan WC/kamar mandi 6,39 % 
4. Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang kelas 8,33 % 
5. Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang 
perpustakaan 
5,14 % 
6. Pemeliharaaan kebersihan dan kerapian ruang serbaguna 
dan ruang olahraga 
3,65 % 
7. Pemeliharaan kebersian dan kerapian ruang laboratorium 2,05 % 
8. Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang UKS 8,56 % 
9. Pemeliharaan kebersian dan kerapian ruang ibadah 6,62 % 
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10. Pemeliharaan kebersihan dan keindahan halaman dan 
kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah) 
7,08 % 
11. Pemeliharaankebersihan danpemeliharaan warung/kantin 
sekolah 
5,37 % 
12. Pengadaan dan pemeliharaan pagar sekolah 4,34 % 
13. Keamanan/kenyamanan 5,48 % 
14. Kekeluargaan 2,74 % 
15. Kedisiplinan 7,42 % 
16. Kerindangan 3,54 % 
17. Kebersihan 8,22 % 
18. Keindahan 4,79 % 
19. Ketertiban 2,17 % 
JUMLAH 100 % 
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Gambar 4. Diagram Sub-Indikator Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
 
Keterangan : 
  : A  Sub-Indikator Penyediaan dan Pemeliharaan Air Bersih 
  : B   Sub-Indikator Pengadaan dan Pemeliharaan Air Limbah 
  : C   Sub-Indikator Pemeliharaan WC/Kamar Mandi 
  : D   Sub-Indikator Kebersihan dan Kerapian Ruang Kelas 
  : E   Sub-Indikator Kebersiohan dan Kerapian Ruang Perpustakaan 
  : F   Sub-Indikator Pemeliharaan Kebersihan dan Kerapian Ruang  
         Serbaguna dan Olahraga 
  : G   Sub-Indikator Pemeliharaan Kebersihan dan Kerapian Ruang  
         Laboratorium 
  : H   Sub-Indikator Pemeliharaan Kebersihan dan Kerapian Ruang UKS 
  : I    Sub-Indikator Kebersihan dan Kerapian Ruang Ibadah 
  : J   Sub-Indikator Kebersihan dan Keindahan Halaman dan Kebun  
        Sekolah (Termasuk Penghijauan Sekolah) 
  : K  Sub-Indikator Pemeliharaan Kebersihan dan Pemeliharaan  
        Warung/Kantin Sekolah 
  : L   Sub-Indikator Pengadaan dan Pemeliharaan Pagar Sekolah 
                : M   Sub-Indikator Keamanan/Kenyamanan 
  : N   Sub-Indikator Kekeluargaan 
  : O   Sub-Indikator Kedisiplinan 
  : P   Sub-Indikator Kerindangan 
  : Q   Sub-Indikator Kebersihan 








  : S  Sub-Indikator Ketertiban 
 
Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten 
Bantul berdasarkan grafik di atas persentasenya sebagai berikut: sub-indikator A 
penyediaan dan pemeliharaan air bersih sebesar 3,42%, sub-indikator B 
pengadaan dan pemeliharaan air limbah sebesar 4,68%, sub-indikator C 
pemeliharaan WC/kamar mandi sebesar 6,39%, sub-indikator D pemeliharaan 
kebersihan dan kerapian ruang kelas sebesar 8,33%, sub-indikator E pemeliharaan 
kebersihan dan kerapian ruang perpustakaan sebesar 5,14%, sub-indikator F 
pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang serbaguna dan ruang olahraga 
sebesar 3,65%, sub-indikator G pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang 
laboratorium sebesar 2,05%, sub-indikator H pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang UKS sebesar 8,56%, sub-indikator I pemeliharaan dan kerapian 
ruang ibadah sebesar 6,62%, sub-indikator J pemeliharaan kebersihan dan 
keindahan halaman dan kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah )sebesar 
7,08%, sub-indikator K pemeliharaan kebersihan dan pemeliharaan warung/kantin 
sekolah sebesar 5,37%, sub-indikator L pengadaan dan pemeliharaan pagar 
sekolah sebesar 4,34%, sub-indikator M keamanan/kenyamanan sebesar 5,48 %, 
sub-indikator N kekeluargaan sebesar 2,74%, sub-indikator O kedisiplinan sebesar 
7,42%, sub-indikator P kerindangan sebesar 3,54 %, sub-indikator Q kebersihan 
sebesar 8,22%, sub-indikator R keindahan sebesar 4,79%, sub-indikator S 




Dokter kecil adalah salah satu program dari Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS). Dokter kecil merupakan upaya pendekatan edukatif dalam rangka 
mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah sehat, dimana dokter kecil dan 
peserta didik terlibat aktif sebagai pelaksananya. Dokter kecil merupakan bagian 
dari Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Sekolah adalah suatu lembaga pendidikan 
yang merupakan tempat penyaluran segala bentuk pembaharuan.  
Dokter kecil dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan partisipasi 
peserta didik dalam program TRIAS UKS salah satunya adalah lingkungan 
kehidupan sekolah sehat yang mana peserta didik dapat menjadi penggerak hidup 
sehat di sekolah, rumah dan lingkungannya, agar peserta didik dapat menolong 
dirinya sendiri, teman, dan keluarganya. Lingkungan kehidupan sekolah sehat 
adalah suatu kondisi lingkungan sekolah yang dapat mendukung tumbuh kembang 
peserta didik secara optimal serta membentuk perilaku hidup sehat dan terhindar 
dari pengaruh negatif. Program pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat 
meliputi lingkungan fisik sekolah dan lingkungan mental dan sosial. Alasan di 
atas didasarkan pada : 
1. Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Lingkungan Fisik Sekolah 
Keterlaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten 
Bantul berdasarkan indikator lingkungan fisik sekolah diperoleh hasil bahwa 
Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan 
Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
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pada indikator lingkungan fisik sekolah berada pada kategori baik dengan 
beberapa faktor yang mempengaruhi antara lain pada sub-indikator H 
pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang UKS nilai persentasenya tinggi 
dikarenakan di masing-masing Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis 
kabupaten Bantul pelaksana Usaha Kesehatan sekolah (UKS) yang dibantu oleh 
peserta didik pada setiap harinya melaksanakan piket membersihkan ruang Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS), selain itu sub-indikator D kebersihan dan kerapian 
ruang kelas nilai persentasenya tinggi dikarenakan peserta didik di masing-masing 
Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul yang telah dibagi 
atas kelompok-kelompok piket setiap kelasnya setiap hari melaksanakan piket 
membersihkan kelas baik sebelum proses pembelajaran dimulai maupun setelah 
proses pembelajaran selasai, sub-indikator J kebersihan dan keindahan halaman 
dan kebun sekolah (termasuk penghijauan sekolah) pada sub-indikator ini nilai 
persentasenya tinggi dikarenakan di masing-masing Sekolah Dasar Negeri se-
Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul peserta didik yang dibantu oleh guru 
melaksanakan pembersihan halaman dan kebun sekolah pada pagi hari setiap 
harinya, dan sub-indikator kebersihan dan kerapian ruang ibadah pada sub-
indikator ini nilai persentasenya tinggi disebabkan karena setiap Sekolah Dasar di 
Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul mempunyai ruang ibadah yaitu mushola 
sendiri dan setiap hari sekolah mengadakan program shalat berjamaah kemudian 
setelah itu diadakan pembersihan ruang ibadah sesuai dengan piket sesuai jadwal 
yang sudah ditentukan. 
65 
 
Keterlaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul berdasarkan indikator lingkungan fisik sekolah dan berdasarkan 
hasil dari sub-indikator diperoleh hasil yang  baik, tetapi sekolah masih perlu 
melaksanakan program dokter kecil dan melaksanakan program sesuai dengan 
sub-indikator yang mendasar dengan harapan Pelaksanaan Program Dokter Kecil 
dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul mendapatkan hasil yang baik 
diantaranya : sub-indikator A Penyediaan dan pemeliharaan air bersih, sub-
indikator B Pengadaan dan pemeliharaan air limbah, sub-indikator C 
Pemeliharaan WC/Kamar mandi, sub-indikator E Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang perpustakaan, sub-indikator F Pemeliharaan kebersihan dan 
kerapian ruang serbaguna dan ruang olahraga, sub-indikator G Pemeliharaan 
kebersihan dan kerapian ruang laboratorium, sub-indikator K Pemeliharaan 
kebersihan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah, dan sub-indikator L 
Pengadaan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah, dengan harapan Pelaksanaan 
Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul dapat terlaksana 
dengan baik pada setiap harinya dan tidak hanya bersifat insidental.  
2. Indikator Keterlaksanaan Dokter Kecil dalam Lingkungan Mental dan 
Sosial 
Keterlaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten 
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Bantul berdasarkan indikator lingkungan mental dan sosial diperoleh hasil bahwa 
Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan 
Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul 
pada indikator lingkungan mental dan sosial berada pada kategori kurang dengan 
beberapa faktor yang mempengaruhi antara lain sub-indikator S ketertiban nilai 
persentasenya rendah dikarenakan beberapa Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan 
Jetis Kabupaten Bantul masih terdapat peserta didik yang tidak mentaati tata tertib 
di sekolah, hal ini dapat terlihat pada saat upacara bendera masih terdapat peserta 
didik yang tidak memakai perlengakapan upacara seperti topi dan dasi, selain itu 
masih banyak peserta didik yang tidak memakai sepatu hitam dan kaus kaki putih, 
pada sub-indikator N kekeluargaan nilai persentasenya rendah dikarenakan 
beberapa Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul jarang 
melaksanakan bakti sosial di lingkungan masyarakat sekitar sekolah, dan sub-
indikator P kerindangan nilai persentasenya rendah karena di beberapa Sekolah 
Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul tidak memiliki pohon di 
halaman sekolah, selain itu di beberapa Sekolah Dasar Negeri se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul halaman yang dimiliki sempit dan sudah dibuat lapangan 
sehingga tidak memungkinkan untuk ditanami tanaman maupun pohon untuk 
merindangi halaman sekolah. 
Keterlaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan 
Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis 
Kabupaten Bantul berdasarkan indikator lingkungan mental dan sosial dan 
berdasarkan hasil dari sub-indikator diperoleh hasil yang kurang, sehingga 
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sekolah masih perlu melaksanakan program dokter kecil dan melaksanakan 
program sesuai dengan sub-indikator yang mendasar dengan harapan pelaksanaan 
program Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat 
di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul mendapatkan 
hasil yang baik diantaranya : sub-indikator M Keamanan/kenyamanan, sub-
indikator N Kekeluargaan, sub-indikator O Kedisiplinan, sub-indikator P 
Kerindangan, sub-indikator Q Kebersihan, sub-indikator R Keindahan, sub-
indikator S ketertiban, dengan harapan Pelaksanaan Dokter Kecil dalam 
Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-
Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul dapat terlaksana dengan baik pada setiap 









Hasil penelitian Pelaksanaan Program Dokter Kecil dalam Mewujudkan 
Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan 
Jetis Kabupaten Bantul cukup. Hasil yang diperoleh dapat diketahui dari tidak 
terdapatnya Sekolah Dasar pada kategori sangat baik (0%), kemudian terdapat 5 
Sekolah Dasar Negeri berada pada kategori baik (31,25%), 6 Sekolah Dasar 
Negeri yang berada pada kategori cukup (37,50%), sedangkan pada kategori 
kurang terdapat 3 Sekolah Dasar Negeri (18,75%), dan  terdapat 2 Sekolah Dasar 
Negeri yang berada pada kategori sangat kurang (12,50%).  
B. Implikasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan kesimpulan di atas, implikasi dari hasil penelitian adalah 
sebagai berikut : 
1. Terciptanya lingkungan sekolah sehat khususnya lingkungan Sekolah Dasar 
Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul. 
2. Terwujudnya kesehatan siswa secara utuh sehingga dapat meningkatkan 
kualitas pendidikan dan derajat kesehatan secara optimal. 
3. Dokter kecil beserta pelaksana UKS akan semakin memahami faktor yang 
dapat mempengaruhi pelaksanaan dokter kecil, sehingga peran dokter kecil 
dalam mewujudkan lingkungan kehidupan sekolah sehat dapat berjalan dengan 
baik. 
C. Keterbatasan Penelitian 
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Penelitian ini telah dilakukan dengan sebaik-baiknya, tetapi masih memiliki 
keterbatasan, antara lain :  
1. Peneliti tidak mampu mengontrol kesungguhan responden dalam mengisi 
angket. 
2. Keterbatasana tenaga dalam peneliti melakukan pengambilan data di masing-
masing sekolah.  
D. Saran  
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang perlu 
disampaikan, yaitu : 
1. Bagi peneliti selanjutnya hendaknya menggunakan sampel dan populasi yang 
lebih luas serta penambahan variabel lain, sehingga Pelaksanaan Program 
Dokter Kecil dalam Mewujudkan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar Negeri Se-Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul dapat 
teridentifikasi secara lebih luas. 
2. Bagi pembina UKS dan Guru agar selalu menanamkan pentingnya lingkungan 
sekolah yang sehat dan mengarahkan dokter kecil agar lebih baik dalam 
kegiatan menciptakan lingkungan kehidupan sekolah sehat. 
3. Bagi siswa agar selalu sadar dan memahami pentingnya lingkungan kehidupan 
sekolah yang sehat terhadap kesehatan tubuh dan kelancaran kegiatan belajar di 
Sekolah. 
4. Bagi Sekolah agar selalu lebih memperhatikan tentang pelaksanaan kegiatan 
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